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RIASSUNTO 
 
Parole chiave: TC, Succlavia aberrante, PRAA, Megaesofago, Anelli vascolari 
 
Le anomalie da anello vascolare sono patologie congenite rare che colpiscono lo 0,5-1% 
della popolazione canina. Un’anomalia non frequente è rappresentata dalla arteria succlavia 
aberrante, che può presentarsi in associazione o meno ad altre anomalie vascolari quali la 
persistenza dell’arco aortico destro ed è su quest’ultima che è centrato il nostro studio.  
L’esame TC è la metodica più indicata per diagnosticare le anomalie vascolari. Il nostro 
studio è stato retrospettivo: abbiamo riletto i referti TC di pazienti che presentavano 
un’arteria succlavia aberrante dall’anno 2013 fino a marzo 2016. E’ stata riscontrata in 19 
cani; di questi, in 6 la succlavia persistente era la sinistra, in 13 casi la destra. La sinistra è 
sempre stata accompagna dalla persistenza dell’arco aortico, a differenza della destra che 
non risulta essere mai accompagnata da altre anomalie vascolari. Il motivo della TC è da 
ricondursi ad un sospetto anello vascolare in tutti i cani con rigurgito a partire dal momento 
dello svezzamento e di età inferiore ai 4 mesi. Nei soggetti adulti la presenza di un’arteria 
succlavia aberrante è un reperto occasionale. 
 
 
ABSTRACT 
 
Keywords: CT, Aberrant subclavian, PRAA, Megaesophagus, Vascular ring 
 
Vascular rings anomalies are congenital pathologies that affect the 0,5-1% of the canine 
population. The persistence of right aortic arch with a left ligamentum arteriosum is the most 
common of them. Another kind of anomaly is the aberrant subclavian artery, it can appear 
with or without the presence of other vascular anomalies and is the main focus of our study. 
CT exam is the best one to make vascular anomalies diagnosis. Making a retrospection from 
2013 up to March 2016, we have put together the CT reports of 19 dogs which included an 
aberrant subclavian artery, in 6 of them the persistent subclavian was the left one, in 13 cases 
it was the right one. The left persistent subclavian is always paired with persistent aortic 
arch. The right one besides is never linked to other vascular anomalies. The reason of the CT 
exam must be connected to a suspect vascular rings in all the dogs with an age of less than 4 
months and with regurgitation episodes starting from the weaning. The finding of a aberrant 
subclavian artery in adult subjects is just an occasional find.  
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PARTE GENERALE 
 
 INTRODUZIONE 
 
Le anomalie da anelli vascolari sono patologie che comportano nella maggior parte 
dei casi una sintomatologia legata alla comparsa di rigurgito nei primi mesi di vita, 
quando l’animale in seguito a svezzamento passa da una dieta liquida ad una solida. 
Gli anelli vascolari che si vengono a formare possono essere completi o parziali e 
determinano compressione sull’esofago più o meno marcata a cui può conseguire 
una stenosi di vario grado [1,8].  
In alcuni casi gli anelli vascolari non determinano alcuna sintomatologia, questo 
perché la compressione che esercitano sull’ esofago è minima. 
La presenza di un’arteria succlavia spesso non da sintomi nel cani o gli episodi di 
rigurgito sono così sporadici da passare inosservati [30,32-38].  
Obiettivo del nostro studio è dimostrare la casualità legata al ritrovamento di una 
succlavia aberrante in TC. 
Abbiamo sottoposto a rilettura i casi di TC toracica con metodica contrastografica, in 
cui veniva segnalata la presenza di un’arteria succlavia aberrante, sia destra che 
sinistra. 
Abbiamo poi confrontato i dati riportati in cartella clinica per verificare se il paziente 
avesse mai presentato rigurgito e se il motivo della TC fosse da ricollegarsi o meno 
ad un sospetto anello vascolare. 
Nella maggior parte dei casi da noi analizzati la presenza di una succlavia aberrante è 
un reperto occasionale.   
Dalla bibliografia emerge che le anomalie vascolari diverse dalla persistenza 
dell’arco aortico destro difficilmente sono identificabili mediante l’esame 
radiografico. L’esame tomografico è sicuramente il metodo migliore per poter 
individuare la presenza di vasi anomali che, nel nostro caso, sono rappresentati dalle 
arterie succlavie aberranti. 
Per questo motivo, tale anomalia è stata riscontrata anche in pazienti sottoposti ad un 
esame tomografico per cause che esulavano dalla ricerca di un anello vascolare o da 
un sospetto di megaesofago. 
L’esame tomografico sta prendendo sempre più piede in medicina veterinaria poiché 
offre numerosi vantaggi che, nel caso di anomalie vascolari, si identificano un una 
precisa identificazione del vaso anomalo, potendolo seguire nel suo decorso e 
valutando i rapporti anatomici con gli altri organi. 
Risulta essere quindi un valido aiuto nella pianificazione di un intervento chirurgico 
poiché aiuta il medico nella scelta del giusto approccio, prevenendo errori ed 
eventuali complicazioni [5,32,33]. 
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CAPITOLO 1: ANOMALIE DEGLI ANELLI 
VASCOLARI 
 
Le anomalie degli anelli vascolari sono dovute ad anormalità nello sviluppo dei 
grossi vasi, che portano alla formazione di anelli completi od incompleti che 
circondano la trachea e l’esofago [1]. 
Per comprendere appieno il significato di tale anomalia bisogna innanzitutto 
ricostruire gli eventi che si verificano durante lo sviluppo della circolazione 
embrionale. 
 
1.1 ARCHI AORTICI E LORO FORMAZIONE 
 
Il sistema circolatorio dell’embrione è ben diverso da quello dell’adulto; esso è 
formato dal cuore, che si presenta come un tubo leggermente incurvato a destra, ma 
non suddiviso in cavità. Cranialmente il cuore è in continuità con una coppia di aorte 
ventrali da cui partono archi aortici che si gettano nelle aorte dorsali (Fig. 1). 
 
Figura 1: Vista schematica del sistema degli archi aortici (da Vegetti, 1978) 
Le aorte dorsali e ventrali sono tra loro collegate da sei paia di archi aortici i quali 
non sono mai presenti contemporaneamente dato che durante la formazione degli 
archi più caudali i primi archi aortici regrediscono. All’inizio esistono due aorte 
ventrali distinte, ma quando si sviluppa il terzo, quarto e sesto arco, le aorte ventrali 
si uniscono a formare un’unica radice aortica ventrale, chiamata sacco aortico che 
funziona come una camera comune che fornisce sangue agli archi aortici [2]. 
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La trasformazione degli archi aortici comprende tutti i cambiamenti che portano alla 
formazione delle arterie carotidi, arterie polmonari, arterie succlavie e alla porzione 
dell’aorta toracica. 
Durante tale processo di trasformazione si assiste ad una degenerazione di alcuni vasi 
e all’accrescimento di altri. 
La sequenza degli eventi che si verificano può essere cosi riassunta (Fig. 2):  
 
Figura 2: Rappresentazione schematica del processo di trasformazione degli archi 
aortici (da Vegetti A. ,1978) 
 
1. Il primo e il secondo arco aortico regrediscono sia a destra che a sinistra dopo un 
breve periodo di funzionalità. 
2. Il terzo paio di archi aortici permane e costituisce il tratto più prossimale di 
ciascuna carotide interna. Il tratto distale è invece formato dalla porzione craniale 
dell’aorta dorsale. 
3. Il segmento di aorta ventrale posto tra il terzo e il quarto arco darà l’a. carotide 
comune, mentre dal segmento di aorta ventrale posto cranialmente al terzo arco 
deriva l’a. carotide esterna. 
4. Il quarto arco persiste ma con diverso destino nei due lati: a sinistra forma l’arco 
aortico, che si continua con il tratto di aorta dorsale, a destra forma il tronco 
dell’arteria succlavia che si continua con l’aorta dorsale destra fino al suo incontro 
con la settima arteria intersegmentale. 
5. Il quinto arco scompare. 
6. Il sesto arco, o arco polmonare, distacca da entrami i lati un ramo che si porta ai 
polmoni; questo arco, a destra, perde la connessione con l’aorta dorsale, mentre a 
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sinistra la connessione permane in quello che è il dotto arterioso di Botallo [3]. 
La trasformazione degli archi aortici avviene contemporaneamente alla suddivisione 
del cuore nelle sue quattro cavità che porta alla separazione tra la circolazione 
polmonare e sistemica. Evento critico in questa separazione è la formazione del setto 
aortico-polmonare all’interno del sacco aortico tra le origini del quarto e sesto paio di 
archi aortici. Questo setto presenta un andamento a spirale e divide il tronco arterioso 
nel canale aortico e in quello polmonare. 
Dopo la nascita il sangue che proviene dalla parte destra del cuore, nel suo cammino 
verso i polmoni dove avvengono gli scambi gassosi, passa attraverso la porzione 
prossimale del sesto arco aortico.  
Nel feto, al contrario, il sangue che entra in questo arco è già ricco di ossigeno in 
quanto raggiunge la parte destra del cuore direttamente dalla placenta. Un po’ di 
sangue fetale raggiunge comunque i polmoni ma la maggior parte passa direttamente 
nella radice aortica dorsale di sinistra attraverso il dotto arterioso, formato dalla 
porzione distale del sesto arco di sinistra. Nel corso della prima settimana dopo il 
parto, il dotto arterioso si chiude e nell’adulto permane un cordone fibroso detto 
legamento arterioso (Fig. 3) [2]. 
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Figura 3: confronto tra la circolazione fetale e neonatale. 
(a) Il sangue ossigenato arriva dalla placenta della madre all’atrio destro e tramite il 
dotto arterioso passa nella radice aortica di sinistra e in parte nei polmoni. (b) Dopo 
la nascita il dotto arterioso si chiude e permane un residuo detto legamento arterioso 
(da www.kemh.health.wa.gov.au/) 
1.2 PRINCIPALI ANOMALIE DEGLI ANELLI VASCOLARI 
 
Gli anelli vascolari sono anomalie congenite legate ad un anomalo sviluppo degli 
archi aortici, che portano alla formazione di vasi anomali che possono andare a 
circondare la trachea e l’esofago determinandone un’ostruzione più o meno grave a 
seconda che l’anello vascolare formatosi sia completo od incompleto. La chiave per 
comprendere come possono formarsi queste anomalie sta nel rapporto tra archi 
aortici e tubo intestinale. Ogni arco aortico origina in posizione ventrale e passa 
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intorno all’intestino anteriore per raggiungere una delle aorte dorsali pari, il terzo 
arco di destra e di sinistra raggiungono separatamente l’aorta dorsale, invece il 
quarto e il sesto arco penetrano nelle radici aortiche dorsali che si fondono lungo la 
linea mediana, dorsalmente all’intestino, per formare l’aorta discendente. 
Normalmente solo il quarto e il sesto arco di sinistra mantengono questa connessione  
ventrodorsale; quando tale connessione è mantenuta anche dal quarto e sesto arco di 
destra, ci troviamo davanti ad una malformazione che prende il nome di anomalia 
da anello vascolare (Fig. 4) [2]. 
 
 
Figura 4: Principali anomalie vascolari; da sinistra verso destra abbiamo: 
immagine fisiologica; persistenza del legamento arterioso sinistro e arco aortico 
destro posizionato; arteria succlavia sinistra aberrante; arteria succlavia sinistra 
aberrante e legamento arterioso sinistro; doppio arco aortico (da Miller, 2013).  
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Descriveremo in seguito quelle che sono le principali anomalie degli anelli vascolari 
riportate in letteratura, [1,4,5,6,7,8,9,10] mettendole in relazione anche con quanto 
riscontrato nell’uomo. 
 
1) PERSISTENZA DEL QUARTO ARCO AORTICO DESTRO 
 
Lo 0,5-1% della popolazione canina presenta un’anomalia cardiaca congenita, di 
questi il 10% è rappresentato da un anello vascolare [11]; la persistenza del quarto 
arco aortico destro (Persistent right aortic arch - PRAA) con legamento arterioso 
sinistro è la forma più comune di anomalie degli anelli vascolari, essa infatti è 
riportata nel 95% dei casi [1,4,5,6,7,8,9,10,11,12]. 
Questa anomalia è dovuta al fatto che l’aorta origina dal quarto arco aortico destro 
anzi che dal quarto arco aortico di sinistra (Fig. 5) [12]. 
 
Figura 5: Disegno schematico della trasformazione del 4° e 6° arco aortico.  
A - Cane normale. B - Cane il cui il 4° arco aortico di destra forma l’aorta e il 6° arco 
sinistro forma il legamento arterioso (da Noden, 1991) 
In tale patologia l’esofago è circondato da un anello vascolare formato dall’arco 
aortico a destra, dal legamento arterioso dorso-lateralmente e dall’arteria polmonare, 
ventralmente e sul lato sinistro. 
In veterinaria nel 44% dei casi la PRAA è associata ad un’altra anomalia vascolare 
[8]. 
Insieme alla persistenza dell’arco aortico vengono riportate altre anomalie descritte 
da Slatter [1] nel 2003, Fossum [8] nel 2008 e in un articolo del 2010 di Piatek [6]. 
1. Arco aortico destro persistente, legamento arterioso destro e arteria succlavia 
sinistra aberrante; l’arteria succlavia sinistra aberrante decorre sopra l’esofago e si 
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porta ventralmente verso l’ingresso del torace. 
2. Arco aortico destro persistente, legamento arterioso sinistro e a. succlavia sinistra 
aberrante; si vengono a formare due anelli, uno completo formato dal legamento 
arterioso e uno, più craniale, incompleto, formato dalla arteria succlavia aberrante. 
3. Arco aortico destro persistente e legamento arterioso destro: si ha un’immagine 
speculare alla normale anatomia, senza la formazione di un anello vascolare; tuttavia 
in questa anomalia sono spesso presenti delle bande periesofagee fibrose, sotto il 
legamento arterioso. Tali bande fibrose possono essere comunque presenti anche 
quando il legamento arterioso non è presente [1,8]. 
 
In Medicina umana la persistenza dell’arco aortico destro è un’anomalia molto rara, 
infatti è presente nello 0.05-1% della popolazione; solitamente è compresente 
un’anomalia cardiaca congenita.  I primi a descrivere questo tipo di anomalia furono 
Fioratti e Aglietti nel 1763, mentre nel 1948 Edwards nel diede una prima 
classificazione identificandone tre tipi principali: 
Tipo I con vasi epiaortici ad immagine speculare;  
Tipo II con succlavia sinistra aberrante;  
Tipo III con succlavia sinistra isolata ovvero connessa con l’arteria polmonare 
attraverso il dotto arterioso [13]. 
Nel tipo I e III il 75-85% dei casi è associato ad un’anomalia cardiaca congenita, nel 
tipo II la percentuale risulta invece inferiore andando da un 5% a un 10%. 
Nel 55% dei casi l’arco aortico destro è associato ad un’arteria succlavia sinistra 
aberrante che comprime l’esofago. 
La prima testimonianza di PRAA associato ad a. succlavia aberrante risale al 1761, 
quando David Hayford durante un esame autoptico riscontrò la presenza di tale vaso 
anomalo, che comprimeva l’esofago. 
Nel 1936 viene invece pubblicato da Kommerell il primo articolo al riguardo, che 
descrive la presenza di un’arteria succlavia destra aberrante, con persistenza di un 
abbozzo di arco aortico destro [13,14,15]. 
 
Quest’ultimo appariva come un diverticolo da cui originava l’arteria succlavia destra 
aberrante; tale anomalia prende il nome di diverticolo di Kommerell (Fig. 6 e 7)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 14 
 
Figura 6: Scansione assiale e sagittale che mostra il diverticolo di Kommerell (KD), 
l’arco aortico destro (RAA) e l’esofago (freccia) compreso da queste due strutture 
(da Aysel Türkvatan, 2009) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 7: Ricostruzione tridimensionale anteriore e posteriore che mostra un’Arco 
aortico destro (RAA), una succlavia aberrante (ALSA) e il diverticolo di Kommerell 
(freccia) (da Aysel Türkvatan, 2009) 
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2) ARCO AORTICO DOPPIO 
 
Questa anomalia rappresenta circa il 12% delle anomalie degli anelli vascolari nel 
cane [8]. 
Si verifica quando entrambi i quarti archi aortici, di destra e di sinistra, persistono 
[1]. 
Data la rarità di tale anomalia in medicina veterinaria, la letteratura risulta scarsa; 
sono tuttavia riportati alcuni “case report” sia nel cane che nel gatto [16,17,18]. 
Per quanto riguarda il cane le razze più colpite sono il pastore tedesco e il setter 
irlandese. 
Nel gatto tale anomalia è estremamente rara per cui non è possibile stabilire una 
predisposizione di razza. [17] 
 
In medicina umana, questa risulta essere l’anomalia da errato sviluppo degli archi 
aortici, più frequentemente riscontrata. Il primo a dare una descrizione di tale 
patologia fu nel 1926 A. Arkin, che 10 anni dopo pubblicò un articolo dal titolo 
“Double aortic arch with total persistence of the right and isthmus stenosis of the left 
arch: A new clinical and X-ray picture”. Scopo di tale pubblicazione era dimostrare 
l’importanza della radiologia nella diagnosi di questa malformazione. Esso riportò 
che nel 1925 fu diagnosticato il primo caso di doppio arco aortico presso la “first 
medical clinic of the university of Vienna”; nell’anno seguente venne pubblicato un 
articolo in cui venivano descritti altri due casi [19,20].  
 
Per quanto riguarda la morfologia di questa anomalia i due archi aortici possono 
avere dimensioni diverse: nel 77% dei casi è predominante l’arco aortico di destra, 
nel 25% dei casi è predominante quello di sinistra e nel restante 5% sono simmetrici. 
Inoltre entrambi gli archi possono essere patenti, oppure possiamo avere un 
segmento di arco atresico. Sebbene al doppio arco aortico non siano spesso associate 
altre anomalie cardio circolatorie possiamo comunque riscontrare con maggior 
frequenza la presenza di un’anomalia del setto ventricolare: Tetralogia di Fallot 
[21,22]. 
 
 3) ANOMALIE LEGATE ALL’ARCO AORTICO SINISTRO 
 
L’arco aortico sinistro può presentarsi associato ad altre anomalie vascolari di 
seguito elencate: [1,5] 
Arco aortico sinistro con legamento arterioso destro; tale anomalia è l’immagine 
speculare della persistenza dell’arco aortico destro e del legamento arterioso sinistro. 
Arco aortico sinistro, legamento arterioso sinistro e arteria succlavia destra 
aberrante; in questo caso l’anatomia dell’arco aortico e del legamento risultano 
fisiologiche, ma l’arteria succlavia destra passando dorsalmente all’esofago porta alla 
formazione di un anello vascolare incompleto. 
Arco aortico sinistro, legamento arterioso destro e arteria succlavia destra 
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aberrante; abbiamo in questo caso la formazione di due anelli: uno completo dato 
dal legamento arterioso destro, l’altro incompleto dato dalla succlavia destra 
aberrante [1]. 
L’arco aortico sinistro rappresenta il normale assetto anatomico, la concomitante con 
altre anomalie vascolari, quali arteria succlavia destra aberrante o la persistenza 
dell’arco aortico destro porta alla formazione di uno o più anelli vascolari a seconda 
della diversa combinazione dei vasi anomali. 
La letteratura in medicina veterinaria risulta piuttosto scarsa, di seguito vengono 
riportati due “case report”: 
a)  Hurley [23] ha descritto nel 1993 il caso di un Cucciolo di 10 settimane, 
meticcio, portato a visita per rigurgito persistente. Il paziente venne sottoposto ad 
una radiografia toracica con mezzo di contrasto baritato per mettere in evidenza 
l’esofago, il cui aspetto faceva sospettare la presenza di un anello vascolare. 
Venne quindi sottoposto ad una toracotomia in decubito altero-laterale sinistro 
dalla quale venne evidenziato un arco aortico sinistro, ma non venne visualizzata 
nessuna anomalia che potesse dare un’ostruzione dell’esofago. Venne quindi 
eseguita una endoscopia esofagea che faceva sospettare ad una compressione 
dell’esofago sul lato destro.  
Sarà solo dall’esame post-mortem che verrà rilevata la presenza di un arco 
aortico sinistro con legamento arterioso destro che provocava l’ostruzione 
esofagea.  
 
b)  McCandlish [24] nel 1984 riporta il caso di cucciolo di gatto portato a visita per 
rigurgito in seguito allo svezzamento, il paziente presentava inoltre sintomi 
respiratori (distress respiratorio e cianosi). Anche in questo caso il rigurgito era 
dato da un anello vascolare intorno all’esofago, formato dall’arco aortico sinistro 
e da legamento arterioso destro. Era inoltre presente un’arteria succlavia destra 
aberrante e un difetto del setto ventricolare.  
 
In umana vengono descritti rari casi di arco aortico sinistro associato ad altre 
anomalie cardiovascolari. 
Quella che più frequentemente viene descritta è la presenza di un arco aortico di 
sinistra con aorta discendente destra e legamento arterioso destro; tale combinazione 
risulta comunque estremamente rara [24,25].  
Nel 1948 Edwards [25] ipotizzò che un arco aortico sinistro, presentante una 
componente retroesofagea, associato ad un’aorta discendente destra, ad un’arteria 
succlavia destra aberrante ed un legamento arterioso che congiungeva l’origine della 
stessa succlavia anomala e l’arteria polmonare destra poteva portare alla formazione 
di un anello vascolare attorno alla trachea e all’esofago (Fig. 8). 
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Figura 8: Rappresentazione 
dell’anello vascolare attorno 
all’esofago e alla tranche ipotizzato 
per la prima volta da Edwards nel 
1948 (da Berman,1981) 
 
 
 
 
 
 
 
Nello stesso anno, Edwards riscontro 
tale anomalia durante un’autopsia, in 
un paziente di 17 mesi. Ma 
pochissimi altri casi dal 1948 ad oggi 
sono stati segnalati [26]. 
Kersting-Sommerhoff [26], in uno studio del 1987 sulle anomalie degli archi aortici 
riportò che su 18 pazienti, 3 presentavano un arco aortico di sinistra con un’arteria 
succlavia destra aberrante.  Sekine [28] (2015) riporta la presenza di un arco aortico 
sinistro, con succlavia destra aberrante, in associazione ad un diverticolo di 
Kommerell in 2 pazienti. 
 
 
1.3 SINTOMATOLOGIA ASSOCIATA ALLA PRESENZA DI 
ANELLI VASCOLARI 
 
Le anomalie degli anelli vascolari, come sopra accennato, sono riportate sia nel cane 
che nel gatto, anche se in quest’ultima specie sono estremamente rare. 
Per quanto riguarda il cane le razze più colpite sono il pastore tedesco, il setter 
irlandese e l’alano [1,8,6]. 
La maggior parte dei soggetti è considerata sana fino al momento dello svezzamento, 
quando col passaggio da una dieta liquida ad una dieta solida, si assiste all’insorgere 
di rigurgito postprandiale.  
I segni clinici sono associati soprattutto da un’ostruzione esofagea: gli animali, 
presentano uno stentato accrescimento ed appaiono emaciati, seppure l’appetito 
rimane conservato. Possono essere inoltre presenti sintomi di tipo respiratorio a 
seconda dell’anomalia [1,8]. 
 
In umana i sintomi più comunemente legati alla presenza di un anello vascolare 
sono: dispnea inspiratoria, tosse e occasionalmente stridore espiratorio. 
Generalmente i sintomi tendono a rendersi evidenti nei primi mesi di vita. Possiamo 
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avere frequenti infezioni respiratorie e i pazienti possono essere trattati erroneamente 
come asmatici. La disfagia è una condizione rara [22]. 
 
Persistenza dell’arco aortico destro con legamento arterioso sinistro: l’esofago si 
trova circondato dal legamento arterioso a sinistra, dalla base del cuore e dall’arteria 
polmonare ventralmente e dall’arco aortico sulla destra (Fig. 9). 
L’esofago è strozzato da questo “anello” ed inizia a dilatarsi cranialmente ad esso, 
con progressivo accumulo di ingesta. Il materiale alimentare che non oltrepassa 
l’ostruzione verrà rigurgitato ad intermittenza.  Il rigurgito cronico predispone alla 
polmonite ab-ingestis [8]. 
In umana questa condizione può dare o meno luogo ad una sintomatologia, tuttavia 
anche quando presente essa risulta più tardiva e meno grave rispetto a quella 
dell’arco aortico doppio [29,30]. 
I pazienti sintomatici hanno in genere associato la presenza del diverticolo di 
Kommerell, che come sopra accennato risulta essere una dilatazione sacciforme 
diverticolare aortica da cui generalmente nasce un’arteria succlavia aberrante. 
Nell’infanzia i sintomi sono correlati alla compresenza di anomalie congenite del 
cuore o a compressioni delle strutture mediastiniche come la trachea e l’esofago. 
 
Figura 9: Anello Vascolare che comprime l’esofago formato da; arco aortico, arteria 
polmonare (P.A) e dal legamento arterioso (da Buchanan, 2004) 
 
Nell’adulto i sintomi sono più spesso il risultato di precoci cambiamenti 
arteriosclerotici, dissezione o dilatazione aneurismatica dei vasi anomali che può 
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portare alla compressione delle strutture adiacenti con conseguente disfagia (disfagia 
lusoria), dispnea, stridore, tosse, polmoniti ricorrenti, enfisemi ostruttivi e dolore 
toracico [28,30,31]. 
 
Doppio arco aortico: Come abbiamo già visto, la letteratura in medicina veterinaria 
riguardante questa anomalia risulta scarsa, tuttavia nei pochi casi riportati la 
sintomatologia, sia nel cane che nel gatto, risulta sempre legata alla parziale 
ostruzione esofagea. I pazienti presentano rigurgito quando ingeriscono cibo solido, 
disfagia, stentato accrescimento [17,18]. 
Stridore e segni clinici respiratori sono secondari ad una stenosi tracheale ed in 
questo caso gli animali affetti hanno scarsa possibilità di sopravvivenza. 
 
In umana la sintomatologia, quando presente, è pressoché sovrapponibile ed è legata 
all’ostruzione della trachea e dell’esofago; la gravità dipende dal grado di costrizione 
dell’anello vascolare. 
I sintomi generalmente sono presenti nell’infanzia, occasionalmente i pazienti sono 
asintomatici e l’anello vascolare è un reperto occasionale. Disturbi comuni sono: 
respiro sibilante, stridore inspiratorio, ripetute infezioni respiratorie e polmonite ab 
ingestis. La disfagia varia per gravità, spesso aumentando o scomparendo quando il 
bambino comincia ad assumere cibi solidi [24]. La compressione tracheale è spesso 
associata a laringomalacia nel neonato e nel piccolo lattante [21]. 
 
Arco aortico sinistro: Quando si ha la formazione di un anello vascolare per presenza 
del legamento arterioso o di un’arteria succlavia aberrante i sintomi sono legati alla 
presenza di rigurgito nelle fasi dello svezzamento e talvolta possiamo trovare sintomi 
di tipo respiratorio. La letteratura risulta comunque troppo scarsa per dare una 
descrizione più esaustiva della sintomatologia. 
 
 
1.4 DIAGNOSI 
 
Slatter (2003) e Fossum (2008), riportano entrambi che una diagnosi presuntiva di 
anomalie dell’anello vascolare può essere fatta in base storia clinica del paziente. 
Come precedentemente detto, i primi sintomi si manifestano nell’età dello 
svezzamento, l’anamnesi classica è quella di rigurgito che si presenta 
improvvisamente quando si passa da un’alimentazione liquida ad una solida. 
L’appetito è molto spesso vorace e alcuni ingeriscono immediatamente il cibo 
precedentemente rigurgitato. Alla visita clinica gli animali si presentano denutriti e 
con accrescimento scarso, talvolta è possibile percepire alla palpazione l’esofago 
dilatato all’ingresso del torace e a livello del collo. La tosse e la difficoltà respiratoria 
possono essere il risultato di una polmonite ab ingestis, così come l’auscultazione di 
crepitii aspri può far pensare a tale complicazione. 
Fossum e Slatter riportano che le radiografie possono mostrare una dilatazione 
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esofagea cranialmente all’ombra cardiaca. La deviazione focale a sinistra della 
trachea, in prossimità del margine craniale del cuore, nelle immagini radiografiche in 
proiezione dorso-ventrale o ventro-dorsale indica in modo rilevante la presenza di un 
arco aortico destro persistente nei giovani cani sintomatici. Possono essere riscontrati 
inoltre segni di polmonite.  
 
L’esame contrastografico, in decubito latero-laterale, con mezzo di contrasto 
positivo, permette di evidenziare la dilatazione dell’esofago cranialmente alla base 
del cuore. 
 
 Il rapporto fra l’area di massima dilatazione esofagea dopo somministrazione di 
solfato di bario e il punto più stretto dell’altezza della quinta vertebra toracica, nei 
cani e nei gatti è < di 1. L’animale è considerato colpito da una dilatazione lieve se il 
rapporto è < 2,5, moderato nel caso sia <4 e grave quando è > di 4. L’esofago a valle 
è di solito di calibro normale [8]. 
 
Altri esami che vengono indicati dai due autori sono; l’esame fluoroscopico, utile 
nella valutazione della motilità esofagea, in quanto l’esofago dilatato presenta 
peristalsi alterata. 
L’angiografia, sebbene non utilizzata comunemente può essere utile per la 
valutazione preoperatoria del tipo di anomalia e di altre anomalie cardiache. Le 
angiografie sono utili nei pazienti con doppio arco aortico per determinare quale sia 
dominante e se sia possibile mantenere una circolazione adeguata in seguito 
all’asportazione dell’altro arco. 
La valutazione mediante TC con mezzo di contrasto o RM può essere utile più 
dell’angiografia per alterazioni della vascolarizzazione. 
L’endoscopia esofagea aiuta ad escludere altre cause di stenosi o di ostruzione 
esofagea e può evidenziare ulcerazioni dell’esofago. 
 
L’esofagoscopia può aiutare nella diagnosi differenziale della causa di dilatazione 
esofagea, in quanto una dilatazione esofagea cranialmente alla base del cuore può 
conseguire ad una debolezza focale dell’esofago, ma radiograficamente può simulare 
una PRAA. 
Per quanto riguarda gli esami di laboratorio non ci aspettiamo particolari 
modificazioni; gli animali con polmonite possono presentare neutrofilia, mentre gli 
animali particolarmente debilitati possono avere ipoproteinemia. 
 
Hanjes [5] in uno studio del 2011, in accordo con quanto detto dagli autori 
precedenti, riporta che il sospetto di anello vascolare si basa sulla storia clinica del 
paziente e conferma che tra gli esami più utilizzati troviamo la radiografia e 
l’angiografia. Tuttavia queste due metodiche presentano delle limitazioni, date dal 
fatto che con l’rx è possibile solo dare una diagnosi presuntiva di PRAA, in base ai 
segni secondari a livello dell’esofago e della trachea, ma non possiamo trovare 
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conferma di altre anomalie vascolari. L’angiografia essendo un esame 
bidimensionale, non riesce a dare una ricostruzione precisa dell’anomalia, così come 
non si riescono a capire i rapporti anatomici tra i vasi e gli organi toracici.  
L’autore afferma che la diagnosi definitiva di anello vascolare si può avere con 
l’esplorazione chirurgica, che solitamente viene fatta con un approccio intercostale 
laterale sinistro, bisogna però porre attenzione al fatto che anomalie quali un’arteria 
succlavia destra aberrante, alcune forme di arco aortico doppio o un dotto arterioso 
persistente non possono essere viste in tale decubito, ma avrebbero bisogno di un 
approccio latero-laterale destro. 
Nel suo studio Henjes ha messo in evidenza che la tomografia computerizzata 
multidetettore (MDCT) risulta essere uno strumento diagnostico molto efficiente 
nello studio di queste anomalie vascolari. 
La MDCT consente infatti di ottenere un’immagine tridimensionale e reale delle 
anomalie vascolari che possiamo ritrovare, mettendo in evidenza anche i rapporti 
anatomici con gli altri organi toracici. (Fig. 10) 
 
 
 Figura 10: Ricostruzione 3-D di un’immagine ottenuta mediante MDCT. A-veduta 
laterale, B- veduta dorsoventrale. L’immagine mostra un’ arco aortico persistente 
(PRAA) con una succlavia aberrante sinistra (ALSA) e un tronco bicarotideo (BCT).  
(Da Henjes, 2011) 
 
Inoltre può essere d’aiuto per un eventuale chirurgia, orientando il chirurgo nella 
scelta del decubito più adatto all’anomalia che si trova di fronte. 
Tuttavia tale metodica non trova ancora un’ampia applicazione in veterinaria per il 
fatto che risulta essere un esame costoso e che non tutte le strutture ne sono 
provviste. 
Esso riporta che anche l’uso della risonanza magnetica potrebbe fornire un valido 
aiuto, ma quest’ultima ha lo svantaggio di avere tempi di acquisizione dell’immagine 
lunghi e anche in questo caso l’esame ha un costo elevato. 
 
Silke [32] (2012) conferma le limitazioni dell’esplorazione chirurgica per quanto 
riguarda le anomalie vascolari e afferma che una diagnosi prima della chirurgica può 
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essere utile a minimizzare i tempi dell’anestesia e a diminuire le possibilità di 
complicazioni operatorie.  
L’autore descrive una diagnosi preoperatoria di PRAA con legamento arterioso 
sinistro tramite un’angiografia contrastografica in risonanza magnetica (contrast-
enhanced MR angiography = CE-MRA) in un cane femmina di 4 mesi.  
L’autore afferma che un Angiotac può essere molto utile in veterinaria per fare 
diagnosi di anomalia vascolare, ma mentre per la diagnosi di arco aortico destro, non 
si presentano difficoltà con tale metodica, per quanto riguarda l’identificazione del 
legamento arterioso possiamo avere più difficoltà, perché raramente c’è passaggio di 
sangue all’interno del legamento stesso.  
Miller [33] ribadisce l’utilità dell’esame in TC nella diagnosi delle anomalie 
vascolari, associate o meno alla persistenza del quarto arco aortico e riporta che la 
prima diagnosi di arteria succlavia aberrante in TC è stata fatta nel 2015, in un cane 
che era già stato sottoposto ad altri esami diagnostici, quali rx, fluoroscopia digitale 
ed endoscopia. Da tali esami era emerso il sospetto di un’anomalia vascolare, ma la 
diagnosi definitiva venne fatta mediante l’Angiotc, che permise una perfetta 
identificazione del vaso anomalo. 
Altri autori ribadiscono che la TC risulta essere sicuramente il mezzo migliore per lo 
studio delle anomalie vascolari, nonostante alcune limitazioni, tra cui la difficile 
identificazione del legamento arterioso [6,10, 34,35]. 
In medicina umana, sia la TC che la RM sono gli esami elettivi in caso di sospetto di 
anomalia vascolare. In medicina veterinaria tale metodica è meno usata, perché non 
tutte le strutture sono provviste di questi macchinari. Tuttavia, dati i numerosi 
vantaggi, questo tipo di esame sta prendendo sempre più campo [6,34] 
 
 
 
1.5 PROGNOSI 
 
Fossum riporta che la maggior parte dei pazienti sopravvissuti all’intervento 
chirurgico migliora. Animali con una dilatazione esofagea prima dell’intervento 
possono avere un esito peggiore nel lungo periodo rispetto ai soggetti con una 
dilatazione lieve o moderata. La persistenza di una dilatazione esofagea non è 
sempre associata a rigurgito continuo o a prognosi infausta. Questi soggetti, pur non 
recuperano una funzionalità esofagea completamente fisiologica, rigurgitano di meno 
e la loro condizione generale migliora. 
Fondamentale è la tempestività di intervento, appena si presenta il sintomo del 
rigurgito, in modo da aver maggior possibilità di un recupero completo. 
Nei casi in cui la dilatazione esofagea si estende anche caudalmente alla stenosi, la 
prognosi è riservata poiché quest’area è spesso affetta da ipomotilità e raramente 
ritorna alla normale dimensione. 
Senza trattamento chirurgico, il rigurgito, solitamente continua e si aggrava con 
l’aumento della dilatazione esofagea. 
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Gli animali potranno avere difficoltà a mantenere uno stato adeguato di nutrizione. 
 
Kim [12] (2006) conferma l’importanza dell’intervento tempestivo in caso di 
rigurgito, e afferma che più il paziente è giovane, maggiore sarà la possibilità di 
successo. 
Riguardo i risultati a lungo termine sono riportati differenti risultati: Shires and Liu 
(1981) affermano che il 9% dei cani non presenta complicazioni, Muldon (1997) 
afferma che il 99% dei cani non presenta più rigurgito dopo l’intervento chirurgico. 
Nel caso riportato da Kim il soggetto ha risposto bene all’intervento chirurgico, 
recuperando quasi totalmente la funzionalità esofagea. Lo stesso risultato è riportato 
da Ylmaz [37] (2004) e Plesman (2011) [4]. 
 
Silke [32] riporta che il soggetto da lui posto in esame ripresentava rigurgito 
all’introduzione di un mangime di tipo secco, tuttavia il suo stato di salute generale 
era migliorato e la sintomatologia poteva essere controllata tramite l’assunzione di 
cibo semisolido somministrato tenendo la ciotola del cibo, leggermente sollevata.  
In uno studio di Piatek [6] (2010) 17 pazienti furono sottoposti ad intervento 
chirurgico per correggere la presenza di un anello vascolare che dava rigurgito. In 14 
casi, due settimane dopo l’intervento, la sintomatologia era scomparsa. In due casi, il 
grado di dilatazione esofagea, era troppo avanzato per cui si ottenne solo un 
decremento degli episodi di rigurgito. In un caso non ci fu alcun miglioramento 
probabilmente perché all’anello vascolare era associata una sintomatologia dovuta ad 
acalasia esofagea.  
Possiamo dunque affermare che nella maggior parte dei casi riportati i pazienti 
sottoposti ad intervento chirurgico, presentano una remissione della sintomatologia 
legata al rigurgito. Nel caso in cui il paziente presenti ancora rigurgito, l’assunzione 
di un mangime semisolido, assunto ponendo la ciotola leggermente sollevata, può 
essere di aiuto e i pazienti generalmente recuperano un buono stato di salute. 
 
 
1.6 TRATTAMENTO 
 
Il trattamento dei pazienti con anomalie dell’anello vascolare può essere sia medico 
che chirurgico, ma il solo trattamento medico costituisce un palliativo e se l’animale 
non verrà sottoposto ad una chirurgia, i muscoli e i nervi esofagei potrebbero subire 
danni e la prognosi a lungo termine risulta infausta [8,36]. Il trattamento medico 
comprende la terapia per un’eventuale polmonite ab-ingestis e il miglioramento dello 
stato nutrizionale del soggetto. 
Il trattamento chirurgico è simile per le diverse tipologie di anelli vascolari, la 
maggior parte dei pazienti è posta in decubito latero-laterale che a seconda del tipo di 
lesione può essere: destro per una toracotomia sinistra e viceversa per i soggetti 
affetti da persistenza del legamento arterioso destro si sceglie un decubito latero-
laterale sinistro. Il decubito degli animali con doppio arco aortico varia a seconda 
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dell’arco dominante.  
Si raccomanda la resezione chirurgica delle strutture responsabili della costrizione, 
prima che la dilatazione diventi grave.  
La resezione è possibile per la maggior parte delle anomalie dell’anello vascolare, ad 
eccezione di alcune forme di doppio arco aortico. Ne soggetti con PRAA si esegue 
una toracotomia laterale a livello del quarto-quinto spazio intercostale sinistro. 
Alcuni chirurghi tentano di ridurre l’ampiezza del lume esofageo quando l’esofago è 
gravemente dilatato e non si prevede che possa tornare spontaneamente alle 
dimensioni normali.  
 
Questo intervento si esegue ponendo una serie di suture non penetranti per ottenere 
una plicatura o riduzione dell’ampiezza della parete esofagea laterale accessibile. In 
alternativa si può asportare una porzione di esofago. 
Queste tecniche non sono normalmente raccomandate poiché incrementano il rischio 
di complicazioni [8]. 
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CAPITOLO 2: ARTERIA SUCCLAVIA 
 
L’arteria succlavia (a. succlavia) è un vaso pari che irrora gli arti anteriori, parte del 
collo e del torace. Possiamo distinguere un’arteria succlavia di destra ed una di 
sinistra, le quali hanno diversa origine e diversa lunghezza; l’a. succlavia destra 
origina, infatti, dal tronco Brachiocefalico insieme alla carotide comune destra e nel 
cane, è lunga approssimativamente 2 cm, la sinistra nasce, invece, dalla sommità 
dell’arco aortico, poco dopo la carotide comune sinistra, e la sua lunghezza è di circa 
6 cm (Fig. 11) [38,39]. 
 
 
 
Figura 11A: Veduta laterale dell’arco aortico e dei grossi vasi, in cui possiamo 
identificare l’arteria succlavia di destra e di sinistra (da Miller,  2013) 
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Figura 11B: Veduta ventrale dell’arco aortico e dei grossi vasi, in cui possiamo 
identificare l’arteria succlavia di destra e di sinistra (da Miller,  2013) 
 
 
2.1 TRAGITTO, RAPPORTI FISIOLOGICI E 
DISTRIBUZIONE 
 
Il tronco brachiocefalico può essere considerato come il segmento iniziale dell’a. 
succlavia destra. Dapprima applicato contro il pericardio, si porta in direzione 
craniale, un po’ dorsalmente e a destra per localizzarsi sulla faccia ventrale della 
trachea, accompagnato ventralmente e a destra dalla vena cava craniale e dalla vena 
brachiocefalica destra. Infine il tronco brachiocefalico contrae rapporti in modo 
parziale con i rami cardiaci del sistema nervoso autonomo, con il timo, con i 
linfonodi mediastini craniale e con la pleura mediastinica. 
L’arteria succlavia destra fa seguito al tronco brachiocefalico a livello del primo 
spazio intercostale, si incurva poi in direzione ventro-laterale per raggiungere 
l’inserzione costale del muscolo scaleno ventrale.  
 
L’arteria succlavia ha in tutte le specie una sola terminale: l’arteria ascellare, mentre 
le sue collaterali variano molto da una specie all’altra. 
Nei carnivori le succlavie danno nell’ordine le seguenti collaterali: l’arteria 
vertebrale; un tronco costo-cervicale, che si risolve nelle arterie scapolare dorsale, 
intercostale suprema e cervicale profonda; l’arteria cervicale superficiale e l’arteria 
toracica interna. 
Queste hanno origini e distribuzioni simili, sorgendo mediamente al primo spazio 
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intercostale o alla prima costa [38]. 
 
Passa ventralmente a quest’ultimo, tra i muscoli scaleni ventrale e medio, 
contornando così il margine craniale della prima costa, sulla cui faccia laterale si 
continua con l’arteria ascellare. Nella parte craniale del mediastino, l’a. succlavia 
destra è incrociata obliquamente sulla faccia mediale dalla vena brachiocefalica 
destra o dalla vena giugulare esterna (a seconda della specie), mentre la sua faccia 
laterale si applica con l’interposizione della pleura contro l’apice del polmone e 
destro. 
I nervi vago e frenico destri passano nella concavità della sua curva. 
Successivamente, il nervo vago incrocia la sua faccia laterale, dopo aver emesso il 
nervo laringeo ricorrente, mentre il nervo frenico se ne allontana in direzione ventro-
caudale. Molto vicino alla sua origine l’arteria è inoltre contornata ventralmente 
dall’ansa succlavia del sistema simpatico. La sua estremità craniale è accompagnata 
ventralmente dalla vena succlavia e prende contatto anche con i linfonodi cervicali 
profondi caudali. 
L’arteria succlavia di sinistra ha una direzione più dorsale nella prima parte del suo 
decorso, descrive così, sotto la pleura mediastinica, una curva che si pone contro la 
faccia sinistra della trachea e il margine corrispondente dell’esofago. La sua faccia 
mediale è inoltre in rapporto con il dotto toracico e con il nervo laringeo ricorrente 
sinistro. A livello del primo spazio intercostale si porta ventro-lateralmente per 
raggiungere la prima costa. 
In questa seconda parte del suo decorso diviene quasi simmetrica alla sua omologa 
destra e mostra rapporti simili. 
 
 
2.2 EMBRIOGENESI 
 
Come abbiamo precedentemente detto la trasformazione degli archi aortici porta alla 
formazione delle arterie carotidi, polmonari, succlavie e alla porzione toracica 
dell’aorta. 
Le arterie succlavie di destra e di sinistra si formano inizialmente in maniera 
simmetrica, ma delle asimmetrie nella modalità di degenerazione e di crescita dei 
vasi fanno in modo che esse assumano aspetti alquanto differenti. 
La radice aortica dorsale di destra degenera caudalmente all’origine dell’ultima 
arteria intersegmentale cervicale dorsale e, di conseguenza, non esiste connessione 
diretta tra il complesso dell’arco aortico destro e l’arteria dorsale che irrora la 
regione del tronco. 
Il vaso sul lato destro, formato dal quarto arco aortico di destra, dalla porzione 
restante della radice aortica dorsale di destra, dall’arteria intersegmentale cervicale 
dorsale caudale di destra e dalla sua branca ventrale, rappresenta l’arteria succlavia 
destra. 
L’arteria succlavia sinistra si forma inizialmente in modo analogo come branca 
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dell’arteria intersegmentale cervicale dorsale caudale di sinistra. 
Tuttavia, a sinistra persiste la radice aortica dorsale nella sua interezza come 
segmento toracico dell’aorta definitiva. 
Poco dopo la formazione dei rami arteriosi destinati agli arti anteriori, il corpo 
dell’embrione si allunga rapidamente provocando lo spostamento del cuore dalla 
regione del collo a quella del torace.  
 
Durante tale allungamento aumenta in maniera considerevole la distanza tra la prima 
costa e la porzione caudale delle radici ortiche dorsali. 
L’arteria succlavia sinistra è attaccata alla parte caudale della radice aortica dorsale 
dello stesso lato e nel suo cammino verso l’arto anteriore passa cranialmente attorno 
alla prima costa. 
La porzione prossimale dell’arteria succlavia destra, che all’inizio corrisponde al 
quarto arco aortico di destra, si sposta cranialmente e diventa una branca del tronco 
brachiocefalico. 
Il tronco brachiocefalico si sviluppa in seguito al rimodellamento del sacco aortico e 
della porzione prossimale del terzo e quarto arco aortico di destra e di sinistra. 
Questa trasformazione fa in modo che il tronco brachiocefalico sia la prima branca 
extracardiaca dell’aorta da cui originano l’arteria carotide comune e l’arteria 
succlavia di destra [2]. 
 
 
2.3 ARTERIA SUCCLAVIA ABERRANTE 
 
Come abbiamo visto il più comune anello vascolare è rappresentato dalla persistenza 
dell’arco aortico destro, con legamento arterioso sinistro. 
Un’anomalia meno frequente è rappresentata dalla presenza di un’arteria succlavia 
aberrante, in associazione o meno ad un’altra anomalia vascolare. 
L’arteria succlavia aberrante può essere sia quella di destra che quella di sinistra e la 
loro presenza è sempre da ricondursi ad anomalie dello sviluppo del sistema 
vascolare embrionale. 
 
 
2.4 Arteria succlavia aberrante destra (ARSA) 
 
Nella normale anatomia del cane, dall’arco aortico originano il tronco brachicefalico 
e l’arteria succlavia sinistra. Il tronco brachicefalico, la prima grande arteria dell’arco 
aortico, dà origine all’arteria carotide comune sinistra, ai suoi vasi terminali e 
all’arteria succlavia destra. 
Da uno sviluppo anomalo dei vasi sul lato destro può originare un’arteria succlavia 
destra aberrante; quest’ultima, per portarsi sul lato destro ad irrorare l’arto anteriore, 
deve passare sopra l’esofago, formando così un anello vascolare [30]. 
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Non esistono in bibliografia review di casistica clinica, ma solo report di soli casi 
clinici di numero non superiore a 3 o review di anatomia patologica; da questi lavori 
si evince come sia possibile diversa origina anomala dell’arteria succlavia nel cane 
(Tab. 1). 
 
AUTORI	 N.	CASI	
ORIGINE	SUCCLAVIA	 OSTRUZIONE	ESOFAGEA	
Arco	Aortico	 Tronco	Bisucclavico	 SI	 NO	
Bezuidenhout	
1989	 1	 •	 		 		 •	
Vitums		1961	 3	 		 •••	 		 •••	
Azuma	1972	 2	 ••	 		 		 ••	
Nam	2003	 1	 		 •	 		 •	
Younes	2011	 1	 		 •	 		 •	
Yoon	2011	 1	 •	 		 Non	riportato	
Non	
riportato	
Culau	2004	 3	 •••	 		 		 •••	
Miller	2015	 1	 •	 		 		 •	
 
Tabella 1: Raccolta dati rassegna bibliografica – Su un totale di 13 pazienti 
esaminati, 8 presentano l’origine della ARSA direttamente dall’arco aortico.  In 
nessun caso è presente ostruzione esofagea (per il caso 6 non si hanno informazioni a 
riguardo). 
Un primo studio si deve a Vitums nel 1961, che riportò in 3 cani l’origine anomala 
dell’ARSA dal tronco bisucclavico. Egli trovò l’origine anomala dell’arteria 
succlavia destra e dell’arteria carotide comune in 3 cani su 275, sottoposti ad esame 
autoptico a scopo esercitativo per gli studenti. I tre soggetti, tutti maschi di razza 
meticcia, aventi dai 3 ai 5 anni, avevano entrambi i tronchi arteriosi che nascevano 
direttamente dall’arco aortico. 
Il tronco bissuclavico era lungo circa 0.5 cm in ciascun soggetto e presentava un 
diametro che andava da 0.5 a 1,2 cm. Esso prendeva origine a circa 2-3 mm di 
distanza dal tronco bicarotideo e si divideva all’arteria succlavia di destra e di 
sinistra.  
Anche in questo caso l’arteria succlavia di sinistra non presentava anomalie, mentre 
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quella di destra si portava sopra l’esofago determinandone una parziale compressione 
anche questa volta senza segni di ostruzione esofagea. 
Egli suppose che tale anomalia risalisse embriologicamente al periodo di sviluppo 
degli archi aortici e che si prolungasse fino alle fasi di trasformazione degli stessi. 
Non si hanno informazioni riguardo alla razza dei soggetti sottoposti all’esame 
autoptico, nè se presentassero sintomi in vita [33]. 
Ellison nel 1980 e Bezuidenhout nel 1989 descrissero due casi in cui l’arteria 
succlavia destra aberrante nasceva direttamente dall’aorta, appena caudalmente 
all’origine dell’arteria succlavia sinistra. 
Nel 1971 vennero descritti da Azuma due casi che presentavano un’arteria succlavia 
destra aberrante; ambedue le arterie succlavia prendevano origine direttamente 
dall’arco aortico che decorreva normalmente nell’emitorace di sinistra e dal quale 
prendevano origine anche il tronco dell’arteria carotide comune e l’arteria succlavia 
sinistra. Non erano evidenti segni di occlusione esofagea. 
Nam nel 2003 descrive nuovamente l’origine anomala dell’arteria succlavia destra in 
un Pastore Tedesco deceduto in seguito ad una complicanza anestesiologica; 
dall’esame autoptico vennero riscontrate due arterie anomale che derivavano 
direttamente dall’arco aortico. La prima branca era rappresentata da un tronco 
bicarotideo che dopo aver percorso circa 5 cm in direzione craniale, ventralmente 
alla trachea, si divideva in due branche: l’arteria carotide comune destra e di sinistra. 
La seconda branca a prendere origine dall’arco aortico era un tronco bisucclavico; 
questo originava circa 1 cm caudalmente al tronco bicarotideo e si divideva 
immediatamente in un’arteria succlavia di sinistra e in una di destra. 
L’arteria succlavia di sinistra non presentava anomalie, mentre quella di destra 
presentava un decorso obliquo, da sinistra, dove nasceva, verso destra, passando 
dietro l’esofago e la trachea. In questo soggetto erano presenti anche delle 
terminazioni anomale delle vene costocervicali. 
 
Nonostante la presenza di un’arteria succlavia destra aberrante, che comprimeva in 
parte l’esofago, non vi erano segni di ostruzione e l’animale non aveva mai avuto 
episodi di rigurgito o disfagia. 
Yoon descrive nel 2011 un caso di un Boston Terrier femmina di 3 mesi, portata a 
visita per stentato accrescimento e rigurgito. Il cane venne sottoposto ad una 
radiografia toracica in decubito latero-laterale con mezzo di contrasto positivo, che 
metteva in evidenza una dilatazione esofagea cranialmente alla base del cuore. Non 
erano evidenti segni di polmonite. 
Fu quindi fatta una diagnosi presuntiva di anello vascolare e il paziente fu sottoposto 
ad una toracotomia esplorativa in decubito latero-laterale destro. 
L’arteria brachicefalica e l’a. succlavia sinistra non presentavano anomalie, ma 
caudalmente all’arteria succlavia sinistra era presente un’arteria succlavia destra 
aberrante. L’aorta e l’esofago presentavano fisiologico rapporto. 
Un caso simile era già stato segnalato nel 2004 da Culau, che descrive l’origine 
dell’arteria succlavia destra aberrante come ultima collaterale dell’arco aortico di 
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sinistra in 3 casi. Anche questa volta non si avevano notizie riguardo alle condizioni 
dei pazienti pre-mortem, ma il buono stato di nutrizione e l’assenza di segni di 
ostruzione esofagea facevano pensare ad un’assenza di sintomatologia. 
In un altro articolo del 2015 Younes riporta un caso di succlavia destra aberrante in 
un cane di razza meticcia di due anni, riscontrato durante un esame autoptico. Anche 
in questo caso viene segnalata la presenza di due branche a partenza dall’arco 
aortico, la prima rappresentata da un tronco bicarotideo seguito da un tronco 
bissuclavico. L’arteria succlavia destra aberrante dal lato sinistro si portava verso il 
lato destro, passando dorsalmente all’esofago comprimendolo parzialmente, ma non 
furono riscontrati segni di occlusione. 
In assenza di storia clinica del paziente non fu possibile stabilire se presentasse o no 
sintomi, anche se dalle buone condizioni di nutrizione e accrescimento riscontrate 
durante l’autopsia l’autore suppose assenza di sintomi specifici. 
 
Sempre nel 2015 Miller segnala il caso di un Bordel Collie di due anni, che 
presentava da tre mesi episodi di rigurgito, sottoposto a uno studio angiografico in 
TC, a cui fu riscontrata la presenza di un’arteria succlavia destra aberrante che 
nasceva direttamente dall’arco aortico subito caudalmente alla succlavia sinistra. Il 
paziente fu sottoposto con successo al solo trattamento medico che prevedeva 
un’alimentazione a base di cibo semisolido con piccoli e frequenti pasti. 
L’arteria succlavia destra aberrante viene descritta in alcuni casi anche nel gatto [37-
38-39]. 
Da quanto descritto fin ora, si evince che non sempre è facile ricostruire la storia 
clinica del paziente, poiché nella maggior parte dei casi riportati si tratta di animali 
sottoposti ad esami autoptici a scopo didattico. L’età dei pazienti, dove indicata, va 
dai 3 mesi ai 5 anni, solo in un paio di casi gli animali presentavano una 
sintomatolgia [35-36], in tutti gli altri non erano presenti segni di occlusione 
esofagea e presentavano buone condizioni di sviluppo corporeo all’esame autoptico. 
In tutti i casi descritti non si ha presenza di persistenza dell’arco aortico destro e 
nella maggior parte dei casi la succlavia aberrante nasce direttamente dall’arco 
aortico. 
In nessun paziente vengono ritrovati segni di ostruzione esofagea solo in un caso 
questo dettaglio non viene specificato.  
 
2.5 Arteria succlavia aberrante sinistra 
 
Per quanto riguarda l’arteria succlavia sinistra aberrante (ALSA) la letteratura risulta 
molto più scarsa nonostante risulti essere l’anomalia più frequentemente associata 
alla persistenza dell’arco aortico di destra, presentandosi nel 33% dei casi [42]. 
In caso di PRAA con arteria succlavia sinistra aberrante, si ha la formazione di un 
anello vascolare incompleto formato dalla a. succlavia che passa dorsalmente 
all’esofago. 
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In caso si abbia PRAA, con persistenza del legamento arterioso sinistro e a. succlavia 
sinistra aberrante, si ha la formazione di due anelli vascolari; uno incompleto dato 
dalla succlavia, l’altro completo dato dal legamento arterioso e dall’arco aortico 
destro [1-4]. 
House nel 2005 ritrovò la presenza di un arco aortico destro, con legamento arterioso 
sinistro che si estendeva dall’arteria polmonare fino ad una succlavia sinistra 
aberrante in due cani, un Pastore Tedesco e un Alano. 
Era inoltre presente un residuo di arco aortico sinistro che, insieme alla succlavia 
aberrante, prendeva origine a livello della congiunzione tra l’arco aortico destro e 
l’aorta discendente, e si portavano dorsalmente all’esofago in direzione craniale. 
Questa anomalia presente in entrambi i cani, è simile al diverticolo di Kommerll 
riportato in umana.   
Kim nel 2006 descrive nel il caso di un cane di razza Weimaraner, femmina di 10 
settimane, portata a visita per rigurgito. Dall’anamnesi si evinceva che rigurgito era 
presente sin dallo svezzamento, col passaggio da un’alimentazione liquida ad una 
solida; l’appettito era conservato, ma l’animale presentava scarso accrescimento. 
Alla palpazione l’esofago si presentava flaccido e pieno di aria, mentre 
dall’auscultazione toracica si rilevava la presenza di stridore inspiratorio a livello dei 
bronchi principali. 
Venne eseguita un esofagografia che rilevava la presenza di una dilatazione esofageo 
cranialmente alla base del cuore e dalla seguente esofagoscopia risultava che 
l’esofago finiva a fondo cieco a tale livello. 
Venne quindi fatta una diagnosi presuntiva di PRAA, e fu eseguita una esplorazione 
chirurgica che confermava la presenza dell’arco aortico destro con legamento 
arterioso sinistro e succlavia sinistra aberrante. 
L’esofago era compresso in due punti; nel primo, da un anello vascolare completo 
dato dalla PRAA con legamento arterioso sinistro, nel secondo da un anello 
incompleto formato dalla succlavia aberrante.  
La succlavia sinistra aberrante originava dall’arco aortico destro, decorreva 
dorsalmente all’esofago lungo il suo decorso, portandosi da destra verso sinistra. 
L’intervento di rimozione di ambedue gli anelli fu del tutto risolutivo e l’animale non 
presentò più segni di rigurgito. 
Uno studio condotto da Menzel et al tra il 2009 e il 2010 riporta che la persistenza 
dell’arco aortico destro, con legamento arterioso sinistro e succlavia sinistra 
aberrante è una condizione comune nel cane di razza Pinscher Tedesco, riscontrando 
tale anomalie in 7 cani di tale razza. 
Essa riferendosi allo studio di House [43], riporta che tale anomalia era stata 
segnalata soltanto in altri due cani di razza diversa. 
Un altro caso fu descritto da Bottorff nel 2012: un cane femmina di razza meticcia di 
circa un anno e mezzo riferita per valutare la presenza di un anello vascolare. 
L’animale era stato adottato da poco e si presentava emaciato; veniva alimentato con 
piccole quantità di cibo ad alto contenuto energetico, più volte al giorno, perché in 
seguito all’ingestione di quantità maggiori l’animale presentava rigurgito. 
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Venne quindi eseguita una radiografia toracica che mostrava una lieve dilatazione 
esofagea cranialmente alla base del cuore; era inoltre presente una lieve deviazione 
dell’andamento tracheale a livello del secondo spazio intercostale, visibile anche nel 
decubito ventro-dorsale come una deviazione verso sinistra. 
L’esofagoscopia confermò la dilatazione esofagea cranialmente alla base del cuore, 
mentre caudalmente ad esso il diametro era normale. Venne quindi fatta una diagnosi 
presuntiva di PRAA. 
In seguito l’animale fu sottoposto ad un’angio-TC che confermò la presenza di 
PRAA, causa della compressione esofagea. 
Erano presenti inoltre altre anomalie vascolari: un tronco carotideo comune fu 
individuato essere la prima branca a partenza dall’arco aortico, seguita dall’arteria 
coronaria; l’arteria succlavia destra originava direttamente dall’arco aortico e 
l’arteria succlavia di sinistra lasciava l’aorta a livello della quarta vertebra toracica e 
decorreva dorsalmente alla trachea e all’esofago, senza dare segni apparenti di 
compressione. 
 
L’arteria succlavia sinistra aberrante era uniformemente ridotta di dimensioni (1.1 
mm), mentre la succlavia destra misurava circa 6 mm alla sua origine. 
Dall’aorta discendete originava inoltre un’arteria intercostale sinistra, asimentrica e 
aumentata di dimensioni, che formava un anastomosi con l’arteria cervicale e 
vertebrale. 
Dalla bibliografia abbiamo riscontrato che tale anomali è presente anche in un cane 
di razza Weimaraner. 
Nello studio condotto da Christiane R Henjes [26], sulla diagnosi in TC delle 
anomalie da anelli vascolari, vengono esaminati 10 pazienti, 7 cani e 3 gatti, in tutti 
questi casi era presente un arco aortico destro, in 6 cani e 2 gatti al PRAA era 
associata un’arteria succlavia sinistra aberrante.  
Nel gatto viene riportato un caso di arteria succlavia sinistra aberrante sempre 
associata ad un arco aortico destro persistente, in cui era presente anche un 
diverticolo di Kommerell e un tronco bicarotideo.[46] 
Un altro caso sempre nel gatto descrive la presenza di PRAA con legamento 
arterioso sinistro, arteria succlavia sinistra aberrante e coartazione aortica.[47] 
In entrambi i casi gli animali presentavano rigurgito. 
 
Da quanto sopra descritto possiamo affermare che la presenza di una succlavia 
sinistra aberrante è sempre collegata ad un arco aortico destro persistente. In tutti i 
casi riportati gli animali presentavano rigurgito, anche se non abbiamo informazioni 
riguardo la sintomatologia per quel che riguarda lo studio di Christiane R Henjes. 
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PARTE SPERIMENTALE 
 
1 INTRODUZIONE 
 
La maggior parte degli anelli vascolari, manifestano una sintomatologia legata alla 
comparsa di rigurgito che si presenta per la prima volta al momento dello 
svezzamento, quando l’animale passa dall’assunzione di una dieta liquida ad una 
solida. 
Questo perché l’anello vascolare può comportare una totale o parziale ostruzione 
dell’esofago, motivo per cui le ingesta non riescono a progredire e vengono quindi 
rigurgitate. L’esofago può presentare una dilatazione più o meno marcata 
cranialmente al sito di ostruzione [1,8].  
In alcuni casi gli anelli vascolari non danno un’ostruzione esofagea, per cui la 
presenza di un vaso anomalo non è associata ad alcuna sintomatologia. In altri casi si 
può avere soltanto una lieve compressione dell’esofago da parte del vaso anomalo, 
motivo per cui gli episodi di rigurgito saranno limitati ad un reperto occasionale e 
verranno, quindi, sottovalutati.  
Dalla lettura della bibliografia è emerso che spesso la presenza di un’arteria 
succlavia aberrante non è legata ad alcuna sintomatologia [30,32-38].  
Obiettivo del nostro studio è dimostrare che la presenza di un’arteria succlavia 
aberrante non sempre dà dei sintomi e, proprio per questo motivo, il reperto è spesso 
occasionale. 
Per fare questo abbiamo sottoposto a rilettura i casi di TC toracica con metodica 
contrastografica, oltre a quelli in cui veniva segnalata la presenza di un’arteria 
succlavia aberrante, sia destra che sinistra. 
In seguito, abbiamo preso in considerazione la presenza di tale anomalia in relazione 
a quanto riportato nella cartella clinica del paziente.  
Dalla bibliografia emerge che le anomalie vascolari diverse dalla persistenza 
dell’arco aortico destro difficilmente sono identificabili mediante l’esame 
radiografico.  
L’esame tomografico è sicuramente il metodo migliore per poter individuare la 
presenza di vasi anomali che, nel nostro caso, sono rappresentati dalle arterie 
succlavie aberranti. 
Per questo motivo, tale anomalia è stata riscontrata anche in pazienti sottoposti ad un 
esame tomografico per cause che esulavano dalla ricerca di un anello vascolare o da 
un sospetto di megaesofago. 
L’esame tomografico sta prendendo sempre più piede in medicina veterinaria poiché 
offre numerosi vantaggi che, nel caso di anomalie vascolari, si identificano un una 
precisa identificazione del vaso anomalo, potendolo seguire nel suo decorso e 
valutando i rapporti anatomici con gli altri organi. 
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Risulta essere quindi un valido aiuto nella pianificazione di un intervento chirurgico 
poiché aiuta il medico nella scelta del giusto approccio, prevenendo errori ed 
eventuali complicazioni [5,32,33]. 
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2 MATERIALI E METODI 
 
Per eseguire l’indagine abbiamo fatto un lavoro di tipo retrospettivo dall’anno 2013 
fino a marzo 2016. 
I soggetti compresi nel nostro studio comprendono pazienti sottoposti ad un esame 
tomografico del torace con mezzo di contrasto in cui veniva riscontrata la presenza di 
un’arteria succlavia aberrante di destra o di sinistra. I pazienti dovevano avere una 
cartella clinica riportante i riscontri ottenuti dall’esame obiettivo generale e 
particolare in cui fossero indicati i sintomi eventualmente presenti.  
In questo studio sono stati esaminati gli archivi TC di tre diverse strutture: Tac 
Veterinaria Fiorentina, Clinica Veterinaria Apuana e Ospedale Didattico Veterinario 
“Mario Modenato”. Sono state utilizzate TC spirali; una TOSHIBA quattro strati e 
due GE HI-SPEED due strati. 
Per lo studio del torace ogni soggetto è stato posizionato in decubito ventrale, con gli 
arti anteriori estesi. L’esame è stato condotto sotto anestesia generale utilizzando 
protocolli anestesiologici diversi a seconda delle peculiarità del soggetto. I pazienti 
erano sottoposti a ventilazione assistita con induzione di un’apnea nella fase di 
acquisizione delle immagini per ridurre eventuali artefatti da movimento. Le 
scansioni ottenute hanno uno spessore di fetta che va da 1mm a 5 mm. 
Sono state eseguite due scansioni per ciascun paziente: la prima senza mezzo di 
contrasto, la seconda mediante somministrazione del mezzo di contrasto (m.d.c.) 
attraverso un catetere venoso periferico. Abbiamo utilizzato un mezzo di contrasto 
idrosolubile non ionico; lo “IOPAMIRO 300“, somministrato alla dose di 600 
mg/kg. 
Tutti gli esami sono stati valutati con programma OsiriX Dicom viewer con due 
finestre di lettura, una per il parenchima polmonare (WW 1500-2000, WL – 500) e 
una per il mediastino (WW 450-500 e WL 30-50). Successivamente le immagini 
sono state ricostruite con una proiezione di massima intensità (maximum intensity 
projection, MIP), un algoritmo utilizzato nelle Angio-TC, che permette la 
visualizzazione del lume dei vasi grazie alla presenza del mezzo di contrasto 
radiopaco al loro interno. Con questa metodica è stato possibile ricostruire l’esatta 
anatomia dei vasi e seguirli nel loro percorso, individuando eventuali vasi aberranti. 
Dalla lettura della TC abbiamo ricavato informazioni riguardo a quale delle due 
arterie succlavie fosse aberrante e se ci fossero state altre anomalie vascolari 
concomitanti. Abbiamo inoltre valutato l’aspetto dell’esofago, la presenza di stenosi 
e la sua gravità, discriminando quale ne fosse la causa; se fosse cioè data dall’arteria 
succlavia o da altre anomalie vascolari eventualmente riscontrate. 
Una volta verificati questi aspetti siamo andati a ricercare in cartella clinica il motivo 
della TC per vedere se fosse inerente o meno ad un sospetto di anello vascolare e la 
sintomatologia che veniva riportata. Per alcuni casi particolari in cui i riscontri Tc 
non concordavano con quanto riportato in cartella, è stato necessario rimettersi in 
contatto con i proprietari per verificare se l’animale avesse mai avuto rigurgito. 
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3 RISULTATI 
 
Dalla rilettura dell’archivio siamo riusciti a individuare 19 cani che presentavo 
un’arteria succlavia aberrante. (Tab.1)  
 
CASO	 SESSO	 ETA’		 RAZZA		
1	 Maschio	 2	mesi	 Bull	Terrier	
2	 Maschio	 6	anni	 Meticcio	
3	 Maschio	 8	anni	 Boxer	
4	 Maschio	 9	anni	 Boxer	
5	 Femmina	 9	anni	 Boxer	
6	 Femmina	 4	mesi	 Meticcio	
7	 Maschio	 2	mesi	 French	Bulldog	
8	 Maschio	 2	mesi	 Pastore	Tedesco	
9	 Femmina	 1	anno	 Labrador	
10	 Femmina	 8	anni	 Pastore	Tedesco	
11	 Maschio	 6	anni	 Boxer	
12	 Maschio	 2	anni	 Lupo	Cecoslovacco	
13	 Maschio	 9	anni	 Boxer	
14	 Maschio	 6	anni	 Pastore	Tedesco	
15	 Maschio	 12	anni	 Pastore	Tedesco	
16	 Femmina	 3	mesi	 Labrador	
17	 Maschio	 11	anni	 Pastore	tedesco	
18	 Femmina	 3	mesi	 Pastore	Tedesco	
19	 Femmina	 9	anni	 Pastore	Tedesco	
 
Tabella 1: Segnalamento della popolazione di cani in cui è stata riscontrata un’arteria 
succlavia aberrante 
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Di questi, 11 erano maschi e 8 femmine.  
L’età media dei soggetti è di 5 anni, con un range che va dai 2 mesi ai 12 anni. 
Per quanto riguarda la razza 7 soggetti erano Pastori tedeschi, 5 Boxer, 2 Labrador, 2 
Meticci, 1 Bull Terrier, 1 French Bulldog e 1 Lupo Cecoslovacco (Tab. 2). 
 
 
Tabella 2: Soggetti con ALSA. Per ognuno viene riportato se erano presenti altre 
anomalie vascolari, le dimensioni della A.S. controlaterale, la presenza, il grado e la 
causa della stenosi, la presenza di megaesofago e il motivo della TC.  
Legenda: M.E. = megaesofago; A.S.= arteria succlavia; PRAA= persistenza quarto 
arco aortico; LLA-RLA= left/right ligamentum arteriosum 
CASO	
ALTRE	
ANOMALIE	
VASCOLARI	
DIMENSIONI	A.S.	
CONTROLATERALE	 STENOSI	
CAUSA	
STENOSI	 M.E.	 SINTOMI	
MOTIVO	
TC	
1	
PRAA	
Minori	 Marcata	 PRAA	 Si	 Si	 Inerente	
LLA	
2	
PRAA	
Uguali	 Marcata	 PRAA	 Si	 Si	 Inerente	
LLA	
3	
PRAA	
Uguali	 Marcata	 PRAA	 Si	 Si	 Inerente	
LLA	
4	
PRAA	
Maggiori	 Lieve	 Succlavia	sx	 No	 Lievi	
Non	
inerente	RLA	
5	
PRAA	
Uguali	 Marcata	 PRAA	 Si	 Si	 Inerente	
LLA	
6	
PRAA	
Uguali	 Marcata	 PRAA	 Si	 Si	 Inerente	
LLA	
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Dei 19 soggetti esaminati, 6 presentavano un’arteria succlavia sinistra aberrante 
(ALSA). 
In tutti e sei i casi era presente anche un arco aortico destro persistente (PRAA). Il 
legamento arterioso era a sinistra (LLA) in cinque casi mentre nel caso 4 era a destra 
(RLA). Le dimensioni rispetto all’arteria succlavia controlaterale erano uguali in 
quattro casi, minori nel caso 1; maggiori nel caso 4. Tutti i soggetti presentavano 
stenosi esofagea con megaesofago. La stenosi era data in 5 casi dall’arco aortico 
destro ad eccezione del caso 4 in cui era presente un legamento arterioso destro; in 
questo soggetto la stenosi era data dalla succlavia sinistra aberrante ed era meno 
marcata. 
Tutti i soggetti presentavano megaesofago ed erano stati sottoposti all’esame TC 
proprio perché si sospettava tale patologia, visto che tutti avevano rigurgito come 
sintomo.  
La maggior parte dei soggetti aveva un’età che andava dai 2 ai 4 mesi, tranne il caso 
che 4 aveva un anno.  
 
In 13 cani era presente un’arteria succlavia destra aberrante (ARSA) che 
rappresentava l’unica anomalia vascolare riscontrata, senza differenza di dimensioni 
tra i due vasi (Tab. 3). 
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Tabella 2: Soggetti con ARSA.  Legenda: M.E. = megaesofago; A.S.= arteria succlavia;   
PRAA= persistenza quarto arco aortico; LLA-RLA= left/right ligamentum arteriosum 
  
CASO	
ALTRE	
ANOMALIE	
VASCOLARI	
DIMENSIONI	A.S.	
CONTROLATERALE	 STENOSI	
CAUSA	
STENOSI	 M.E.	 SINTOMI	
MOTIVO	
TC	
1	 No	 Uguale	 Marcata	 Succlavia	dx	 Si	 Si	 Inerente	
2	 No	 Uguale	 No	 -	 No	 No	 Non	inerente	
3	 No	 Uguale	 No	 -	 No	 No	 Non	inerente	
4	 No	 Uguale	 Lieve	 Succlavia	dx	 No	 No	
Non	
inerente	
5	 No	 Uguale	 No	 -	 No	 No	 Non	inerente	
6	 No	 Uguale	 Lieve	 Succlavia	dx	 No	 Moderati	
Non	
inerente	
7	 No	 Uguale	 Lieve	 Succlavia	dx	 Si	 Si	 Inerente	
8	 No	 Uguale	 Lieve	 Succlavia	dx	 No	 Occasionali	
Non	
inerente	
9	 No	 Uguale	 No	 Succlavia	dx	 No	 Occasionali	
Non	
inerente	
10	 No	 Uguale	 No	 -	 No	 No	 Non	inerente	
11	 No	 Uguale	 No	 -	 No	 No	 Non	inerente	
12	 No	 Uguale	 No	 -	 No	 No	 Non	inerente	
13	 No	 Uguale	 No	 -	 No	 No	 Non	inerente	
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Dei tredici soggetti analizzati, 8 non avevano né stenosi né megaesofago, in 4 casi la 
stenosi era lieve (10-12-13-14) e in un caso (n°7) era marcata. 
Il megaesofago era presente solo nel caso 7 e 13. 
Degli 8 casi in cui non c’era stenosi, 7 non presentavano sintomi, mentre nel caso 15 
venivano segnalati sintomi occasionali; il riscontro in TC di una succlavia aberrante 
era stato un reperto casuale in tutti e 8. 
Dei 4 in cui viene riportata una stenosi lieve, il solo caso a non presentare sintomi è il 
10; nel caso 14 questi sono occasionali, nel caso 12 moderati, anche se il paziente 
non presentava megaesofago.  
Nel caso 13 i sintomi erano presenti e la TC era stata richiesta perché si sospettava 
megaesofago; dalla TC fu confermato il megaesofago generalizzato con presenza di 
un’arteria succlavia destra aberrante, che venne ritenuta essere la causa di tale 
patologia. Il paziente, boxer di 6 anni, fu quindi sottoposto ad intervento chirurgico 
per resezione del vaso anomalo, ma nel successivo follow-up il megaesofago non era 
regredito questo probabilmente perché la causa non era da imputarsi alla succlavia 
aberrante, ma ad una patologia esofagea degenerativa dovuta all’età avanzata del 
soggetto. 
Il caso 7 è l’unico ad avere una sintomatologia grave ed anche in questo caso il 
motivo TC è da ricondursi alla ricerca di una patologia da anello vascolare. 
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4 DISCUSSIONI 
 
Sulla base dei risultati ottenuti è possibile notare come 18/19 dei nostri pazienti 
apparteneva a razze di taglia medio-grande, in accordo con quanto riportato nella 
bibliografia [1,6,8]. 
Nel nostro studio le razze più rappresentate sono il Pastore Tedesco (7/19) e il Boxer 
(5/19). I 5 boxer presentavano tutti una succlavia aberrante destra (5/13), e 2 pastori 
tedeschi (2/6) avevano una succlavia sinistra aberrante, così come i 2 cuccioli di 
razza labrador. 
Per quanto riguarda il sesso non abbiamo riscontrato differenze significative. 
 
Tutti i cuccioli sono sintomatici, tutti presentano megaesofago e il motivo della TC è 
sempre inerente la patologia poi riscontrata. Quest’ultimo dato è conforme a quanto 
riportato in letteratura: infatti sappiamo che, nella maggior parte dei casi, gli anelli 
vascolari vengono diagnosticati nei primi mesi di vita, periodo in cui con lo 
svezzamento assistiamo ad un cambio di alimentazione e i soggetti iniziano a 
presentare i primi sintomi legati al rigurgito [1,5,8,32,33]. 
 
Analizzando i soggetti con la succlavia sinistra aberrante abbiamo trovato che tutti 
presentavano anomalie vascolari associate, rappresentate dalla persistenza del quarto 
arco aortico di destra, con legamento arterioso sinistro in 5/6 casi, mentre in un caso 
(n.4) il legamento era destro. Tutti soggetti presentano megaesofago, tutti erano 
sintomatici e tutti erano cuccioli, ad eccezione del caso 4 che aveva un anno. In 
questa classe la causa del megaesofago era sicuramente determinata dal PRAA, 
nonostante la presenza di una arteria succlavia aberrante. IL caso 4 era l’unico che 
presentava una stenosi di grado minore, con persistenza del legamento arterioso 
destro. 
  
 43 
L’arteria succlavia sinistra aberrante quando presente da sola darebbe un anello 
vascolare incompleto che potrebbe determinare eventualmente una lieve 
compressione esofagea; in tutti i nostri casi è 
associata sempre a PRAA che con il legamento arterioso sinistro determinano il 
megaesofago.  
Nel caso 4 il PRAA con legamento arterioso destro no determina un anello vascolare, 
mantenendo l’anatomia normale; in questo caso è la succlavia di sinistra che 
decorrendo sopra l’esofago determina una sua compressione (Fig. 12). 
 
Figura 12: Immagine che mostra la compressione esofagea determinata dalla 
succlavia sinistra (da Buchanan, 2004). 
 
I soggetti con arteria succlavia destra aberrante non hanno altre anomalie vascolari 
associate e sono tutti adulti ad eccezione del caso 7. 
In questo caso anatomicamente l’arco aortico è il sinistro con legamento arterioso 
sinistro e l’arteria aberrante destra passa dorsalmente all’esofago, determinandone un 
anello vascolare incompleto (Fig. 13) . 
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Figura 13: Succlavia destra aberrante (ARS), che si porta dorsalmente all’esofago 
(E) determinandone una parziale compressione (da Younes, 2015). 
 
Per questo la maggior parte dei nostri pazienti era asintomatica., nonostante che in 4 
/13 (caso 10, 12, 13 e 14) la TC avesse mostrato una lieve stenosi esofagea.  
In realtà, nonostante che la patologia in questi fosse un reperto occasionale un’ 
anamnesi più approfondita ha rivelato la saltuarietà di episodi di rigurgito, talmente 
occasionale da non aver allarmato i proprietari. 
Gli unici due casi che si discostano da questa tipologia sono il caso 13 e il caso 7 
Il 13 rappresenta un probabile mis-diagnosi clinica, imputando alla succlavia un 
ruolo che probabilmente non aveva e che il follow-up ha dimostrato. 
Il caso 7 è l’unico cucciolo del gruppo. E in questo caso la succlavia aveva 
determinato una importante stenosi con successiva sintomatologia allo svezzamento. 
 
L’esame TC ci permette di fare diagnosi di anello vascolare, discriminando i vasi 
responsabili dell’ostruzione esofagea. 
Mediante l’esame radiologico con mezzo di contrasto possiamo fare una diagnosi 
presuntiva di persistenza del quarto arco aortico destro, poiché le immagini mostrano 
una dilatazione esofagea cranialmente alla base del cuore e una dislocazione focale 
della trachea. Non è però possibile stabilire con esattezza i vasi responsabili della 
stenosi, e se il legamento arterioso sia di tipo destro o sinistro. Questo ha importanza 
dal punto di vista della scelta dell’accesso chirurgico, perché normalmente il 
legamento arterioso da recidere è il sinistro, per cui il chirurgo di routine eseguirà 
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una toracotomia sinistra; la TC permette di visualizzare l’eventuale presenza di un 
legamento arterioso destro e pertanto il medico eseguirà una toracotomia destra 
evitando così di sottoporre l’animale ad una chirurgia inutile. Stesso discorso vale 
per il caso in cui il motivo della stenosi esofagea e del conseguente megaesofago è 
data dalla succlavia destra. 
Nei nostri pazienti, probabilmente senza l’utilizzo della TC nel caso 4 e 7 il chirurgo 
avrebbe eseguita una toracotomia sinistra, senza pertanto riuscire ad individuare 
l’anello vascolare. 
 
Importante è notare come una patologia da anello vascolare stenosante si manifesti 
obbligatoriamente nei primi mesi di vita del cane.  
Pertanto sintomi di rigurgito con megaesofago in soggetti adulti difficilmente 
trovano in un anello anello vascolare la causa, diventa quindi importante una ricerca 
accurata di tutte le cause che possono determinare tale patologia.		
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